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La discapacidad intelectual aparece antes de los 18 años y se caracteriza 
por limitaciones en el funcionamiento y en las capacidades adaptativas, 
éstas dificultan sus actuaciones en la vida diaria. La Terapia Ocupacional 
tiene como objeto de estudio la ocupación, en este caso, las actividades de 
huerto y jardinería que actúan como recurso terapéutico. Nos basamos en 
el Modelo de Ocupación Humana como guía para la práctica. Según este 
modelo los seres humanos estamos formados por tres elementos: volición, 
habituación y capacidad de desempeño, desarrollado en el ambiente, en 
este proceso en La Escuela Municipal de Jardinería el Pinar. 
El propósito general de este trabajo es mostrar la intervención de Terapia 
Ocupacional en una persona con Discapacidad Intelectual en el recurso 
nombrado anteriormente para que haya una mejora en las Habilidades 
Sociales utilizando las actividades de huerto y jardinería. 
Este trabajo consta de 4 fases y para poder elaborarlas ha sido necesario: 
la búsqueda bibliográfica, recopilación de información de forma directa e 
indirecta, consentimiento. Se realiza un plan de intervención con objetivos 
concretos y tras 9 meses podemos observar una evolución en nuestro 
usuario, consiguiendo así las metas propuestas, continuará el próximo curso 


















Han sido muchos los términos que se han utilizado para referirse a 
Discapacidad Intelectual (DI) algunos de ellos son: idiocidia, imbecilidad, 
cretinismo, oligofrenia, insuficiencia mental, retraso mental (…), todos ellos 
llevan una carga de negatividad y se refiere a las limitaciones y carencias, 
no a las posibilidades que esa persona posee (1).Hay múltiples causas de la 
DI, siendo la congénita (2) la más común. (anexo 1). 
 
La Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo 
(AAIDD) antes conocida como Asociación Americana del Retraso mental 
(AAMR) define DI como: discapacidad caracterizada por limitaciones 
significativas en el funcionamiento intelectual por debajo de la media y en la 
conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas 
conceptuales, sociales y prácticas. Es decir, implica una  limitación en las 
habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le 
permiten responder en distintas situaciones y en lugares (contextos) 
diferentes. La discapacidad se origina antes de los 18 años (3), es el 
desorden del desarrollo más común. 
 
En Aragón hay aproximadamente 6.793 personas con DI. (anexo 2), la 
población aumentará en cerca de 40.000 personas en los próximos 20 
años(2) . 
La DI afecta aproximadamente al 1,5% de la población en países 
desarrollados, aumentando las cifras en países subdesarrollados (4). 
Más de 580.000 niños de 6 a 21 años tienen algún nivel de DI, 1 de cada 10 
niños que necesita educación especial tiene alguna forma de DI (5). 
El retraso mental leve incluye a la mayoría del colectivo, alrededor del 85%, 
un desarrollo intelectual inferior a la media pero capaces de él (1). 
La alta incidencia de DI en nuestra sociedad es el motivo por el que me 
resulta interesante centrar mi trabajo de fin de grado (TFG) 
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El término Habilidades sociales (HHSS) ha estado en debate a lo largo de la 
historia, muchos autores han estado confeccionando nuevas expresiones 
para tal palabra (6). 
Si seguimos hablando de la evolución de la historia de los términos 
pertinentes, tenemos que referirnos al huerto y a la Terapia Ocupacional 
(TO).  
Desde la antigüedad, en el siglo XV podemos hablar de TO ya que nace del 
proceso de humanismo en la evolución de la medicina en España. Se 
crearon instituciones para enfermos mentales para su reinserción social. En 
el Hospital Real y General de Nuestra Señora de Gracia de Zaragoza, se 
instauró un régimen abierto para los pacientes, y es de gran importancia  
ya que es la primera vez que aparece descrito el tratamiento por medio 
de ocupaciones o trabajos como la vendimia y el cultivo de campos. Con 
Pinel apareció el tratamiento moral, esta influencia se extendería por 
Europa. El empleo de la ocupación continuó durante los siglos posteriores 
(7). 
En el siglo XIX el huerto pasó a usarse en las zonas urbanas, se utilizaba 
como función de subsistencia, de salud, de bienestar y estabilidad social; se 
usaba porque mejoraba la moral de los trabajadores.  
En la actualidad en las ciudades cumple funciones principalmente de ocio y, 
en algunos casos, de creación de empleo (como es el caso de la Escuela 
Municipal de Jardinería el Pinar “EMJP” I, de donde procede nuestro caso 
clínico). Los huertos son considerados de inserción social (8), aunque hay 
una tendencia a que tengan que cumplir la función de autoconsumo para la 
supervivencia como por ejemplo en Cuba (9) o Argentina (10).  
                                                 
I EMJP, ubicado en la Urbanización Torre-Pinar en Garrapinillos, es un centro 
dependiente, pertenece al Ayuntamiento de Zaragoza del área de 
Educación, Acción Social y Juventud de los Servicios Sociales 
Especializados. De lo que se trata en este centro es que adquieran los 
conocimientos propios de jardinería y de horticultura, para que puedan 
adentrarse en el mundo laboral como jardineros, además de conseguir el 
crecimiento personal así como rehabilitador. 
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Inma Peña Ficiños y José Francisco Ballester-Olmos fueron los pioneros en 
escribir sobre huerto terapéutico y pedagógico, aunque no existen 
demasiados artículos sobre ello (11). 
Por tanto, el huerto ha sido utilizado en una gran variedad de 
circunstancias, en discapacidad física por ejemplo en hospitales de diálisis, 
rehabilitación de daño cerebral (12), en discapacidad mental, en mujeres con 
cáncer de mama (13), o que sufren stress (14), en pacientes con Hunginton 
(15). El huerto esta regido en los casos anteriores por el TO, en colegios de 
ZaragozaII también se utiliza el huerto y está dirigido por maestros (16).Esta 
actividad en los centros de enseñanza tiene resultados beneficiosos para las 
relaciones sociales y un aumento del interés por este ámbito.  
Actualmente se utiliza el huerto como recurso terapéutico, donde se 
potencia el incremento en las HHSS, existe la oportunidad de inclusión y 
cohesión social (17) y también sirve como integración laboral en la jardinería 
(18), como por ejemplo en Amadip-Esment (19). Mediante el huerto los 
usuarios aprenden a trabajar en equipo (20) y permiten la integración de 
personas con discapacidad (21), además estimula la capacidad de atención 
(22). Lo más importante es que con el huerto-jardinería se encuentra un 
medio para trabajar todo lo anterior (23) .Cada vez más se utiliza el huerto 
como medio de intervención en Terapia Ocupacional. Ya Salvador Simó hizo 
un estupendo proyecto utilizando las actividades de jardín y huerto (24) 
(25),también en la actualidad existen fundaciones y empresas como ADEMA 
(26), FUNDACION PROBITAS, ATADI, UMBELLA, FUNDACION ADUNARE (27), 
ATECEA y ATADES (28), PLACEAT donde se utilizan las actividades de 
jardinería y horticultura.  
La revista “Journal American Health care association” reafirma todo lo 
comentado anteriormente y lo resume en: “que la terapia hortícola mejora 
la motivación física y mental del discapacitado, y estimula los 5 sentidos, 
autosatisfacción y autoestima.  La jardinería tiene muchos beneficios como 
método de tratamiento en TO” (29).  
                                                 
II
 Los colegios de Zaragoza donde tienen huerto: IES Itaca, CEIP Mariano 
Castillo, Colegio Cristo Rey, CEIP Jose Antonio Labordeta,  CEIP Juan 
Pablo Bonet, CEIP Marcos Frechin, CEIP Puerta Sancho, IES Pablo Gargallo 
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Las personas con DI desarrollan habilidades en la comunicación y en las 
tareas físicas, es mediante esas tareas donde se puede conseguir el éxito en 
el desempeño (30). 
Los Terapeutas Ocupacionales han reconocido las ventajas terapéuticas de 
usar la horticultura con sus clientes y surge con su propio enfoque, en otros 
países existen metodologías de la horticultura para diferentes tratamientos 
ya que puede tener beneficios en la confianza, en el desempeño 


















El propósito general de este trabajo es mostrar la intervención de Terapia 
Ocupacional realizada en la EMJP para mejorar las HHSS usando la actividad 
de horticultura como recurso terapéutico en una persona con DI. 
Es fundamental y necesario mejorar las HHSS en las personas con DI ya 
que presentan carencias que dificultan la integración social y a su vez la 
inserción laboral porque para desenvolverse en el medio profesional son 
imprescindibles las relaciones. 
La formación en la EMJP, constituye el proceso para el empleo, mejorar  
destrezas y HHSS además  posibilitan la autonomía (32). Una independencia 
















El primer paso para la elaboración del trabajo es buscar la bibliografía sobre 
el tema que nos interesa, recopilo artículos que certifiquen que el  
tratamiento que se pretende realizar es efectivo. Para ello se busca en 
bases de datos como IME, Dialnet, Pubmed,  Internet, libros,  bibliotecas, 
fundaciones. Para realizar la búsqueda usamos los términos: “DI”, “DI y 
jardinería”, “DI y huerto”,”DI y horticultura”, “huerto y salud”,“DI y salud”, 
“terapia Ocupacional y DI”,“ Occupational therapy” and “garden”, 
“intellectual disability”and “garden”.  
TO tiene como objeto de estudio la ocupación y capacitación para conseguir 
el mayor grado de autonomía posible y recurre a ella como instrumento 
terapéutico (33). Por ese motivo elegimos para realizar la intervención de TO, 
la EMJP donde “la ocupación” son las actividades agrícolas y de jardinería 
entre otras. Se le comunica al TO del centro. 
Mientras estuve de prácticas se observan los tipos de usuarios de EMJP, que 
abarcan dos grandes grupos: DI y salud mental, nos fijamos en el 
desempeño, destrezas, comportamiento, actitud… del caso seleccionado 
(caso individual) que en términos de investigación se denomina como 
diseño N=1 (34). 
Debemos  informar al usuario sobre lo que se pretende con su participación 
en este proyecto para obtener su consentimiento. (anexo3). 
Elaboramos el perfil ocupacional para poder conocer los rasgos pertinentes 
de nuestro caso: 
Perfil ocupacional 
Usuario de 22 años con DI que a partir de ahora denominaremos como M.S,  
presenta una minusvalía del 65%. Vive con sus padres en Zaragoza. M.S 
tiene un hermano. Cursó un programa de cualificación profesional inicial 
(PCPI) en Ramón y Cajal, al siguiente curso participará en el curso de 
Terapia Ocupacional de EMJP para mejorar y potenciar las habilidades del 
usuario, es candidato para seguir en el próximo año 2013-2014.  La 
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iniciativa de estos programas deducimos que no ha sido de MS, pero ella 
está a gusto en este recurso. A parte se asistir por las mañanas al centro, 
por la tarde no tiene toda la vida social que podría. 
La recogida de la información se efectúa de forma indirecta y directa: 
Directa: Se realiza una entrevista semi-estructurada al usuario donde se le 
pasa el listado de roles y de intereses del Modelo de Ocupación humana 
(MOHO). 
Destacan los intereses en: la práctica de jardinería, escuchar la radio, ver el 
fútbol-deporte, jugar a los bolos, sacar fotografías, le gusta pasear el perro 
de su tía. Nos llama la atención la demanda que hace de los amigos, es 
decir que tiene necesidad de relacionarse. 
Indirecta: Se le observa satisfecha  y contenta, tiene una buena 
motivación cuando acude a EMJP ,es sincera y predomina su espontaneidad.  
Sin embargo, presenta dificultades para trabajar en equipo, pedir 
ayuda,interpretar las instrucciones y afrontar cambios y consejos, además 
de las deficiencias en la comunicación oral y no verbal, tiene problemas en 
las HHSS, falta de atención y de concentración, dificultad para mantener 
una conversación, no respeta los turnos de palabra, la relación con los 
demás es efectuada de manera vulgar e irrespetuosa , el tono de voz es 
alto. 
Observamos mediante la ejecución de las actividades de huerto-jardín, 
cocina, ordenadores, distintas actividades que se hacen en días puntuales, 
Habil-e-dades III, que la destreza en las tareas es lenta, tarda en procesar la 
información y de focalizarla. Tiene cierta motivación hacia la ocupación, en 
las habilidades motoras no hay ninguna alteración alarmante, en los 
patrones ocupacionales tiene dificultad al igual que en las habilidades de 
comunicación e interacción y de procesamiento. 
                                                 
III
 Es un programa intergeneracional ya que conviven  adultos de la EMJP con 
mayores del centro Laín Entralgo en Zaragoza, participan conjuntamente en 
las labores de la EMJP y en las distintas actividades de mantenimiento de 
jardines en centros del Ayuntamiento. 
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Todas estas actividades se hacen en grupo y se alternan los días de los dos 
grupos en que están divididos, de esta manera se intenta que el TO pueda 
atender mejor a los usuarios. 
Las necesidades que observamos son la mejora en HHSS, avds, atención, 
predisposición para la tarea, la mejora en las habilidades de procesamiento. 
Es necesaria una intervención grupal, para la mejora en las HHSS, además 
en la EMJP se trabaja en grupo, por lo que beneficia al usuario, aunque 
podemos intervenirle individualmente para llevar a cabo un tratamiento de 
TO para profundizar en la mejoría de las HHSS de tal manera que a la hora 
de llevarlo a la práctica en el grupo de huerto-jardinería le sea más 
provechoso. En el grupo intentaremos que muestre respeto y que se dirija a 
los compañeros sin levantar el tono de voz, que se centre en la tarea, y  
que potencie sus deficiencias en las relaciones con los compañeros.  
El modelo en el que nos centramos para evaluar, analizar, comprender a MS 
será el MOHO, ya que es el que más identidad aporta a los TO y nos guía en 
nuestra práctica diaria (35). 
He elegido este modelo para realizar mis evaluaciones puesto que es el que 
utilizan EMJP ya que se ocupa de la motivación por la tarea, en este caso las 
actividades de huerto y jardinería. 
Es una dimensión subjetiva del desempeño, considera a su vez de la 
influencia del ambiente en la ocupación. Es un modelo que unifica a las 
personas ya que está pensado para ser utilizado con cualquier persona que 
tenga problemas en la vida ocupacional; Es aplicable durante toda la vida.  
El MOHO dice que los seres humanos están formados por tres elementos: 
volición, hace referencia a lo que motiva a las personas, en nuestro caso el 
huerto-jardinería interesa y satisface al usuario. La habituación hace 
referencia a la rutina del centro y sirve de guía para el cliente y la 
capacidad de desempeño (36). Además cuenta con herramientas propias 
para valorar el tema de interés para este trabajo. 
 
 12 
De manera directa para realizar las evaluaciones utilizamos: 
Auto-evaluación: 
 Listado de roles: obtenemos información sobre los roles que 
desempeña el usuario en el pasado, presente y futuro de su vida 
diaria(37).(anexo 4) 
 Listado de intereses: Es una manera de conseguir información sobre 
los intereses del usuario (38).(anexo 5) 
Utilizamos una sesión individual de 90 minutos aproximadamente para 
completar los listados. En esta sesión podemos pactar con el usuario los 
objetivos para llevarlos a cabo. Estas evaluaciones son estables en personas 
adolescentes y adultos, además incluyen eficiencia y la oportunidad de que 
la persona participe en la recopilación de información (39). 
Observación: 
 MOHO: Mide las fortalezas del usuario así como la volición, patrones 
ocupacionales, habilidades y el ambiente. Las herramientas propias 
que utilizamos están basadas en el ACIS y en el AMPS, son aplicables 
durante el grupo terapéutico.  (anexo 6) 
 Utilizamos además un documento propio de la EMJP en el que 
podemos explayarnos  en nuestras observaciones (anexo 7). 
Los tipos de intervención que se utilizan son: (anexo 8) 
 Uso terapéutico del yo ya que es el juicio del profesional el que 
prima. Ya que las valoraciones que pasamos del “MOHO” son 
subjetivas. 
 uso terapéutico  de las ocupaciones y de las actividades: son 
ocupaciones y actividades seleccionadas que cumplen los objetivos 
propuestos, el TO selecciona los métodos preparatorios (40). 
Estuve en contacto con mi usuario y el TO de la EMJP desde el principio del 
curso hasta el final, observando sus tareas, valorando, conociendo mas a mi 
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cliente, e incluso intentando crear un vínculo terapéutico ya que es muy 
importante para establecer una confianza entre usuario y TO.  
Las dificultades que se han encontrado a la hora de efectuar el TFG son la 
escasa bibliografía que existe de los datos de DI que hay en España, 
además ha sido una limitación no tener la formación para la utilización de 
las herramientas propias del MOHO. 
El escaso rango de palabras para la explicación de nuestro proyecto ha 


















En este caso se estudian las HHSS, y como tales la TO se puede aplicar en 
cualquier ámbito, nosotros hacemos mayor hincapié en las actividades de 
horticultura y jardinería ya que a nuestro usuario le interesa. A través de 
estas tareas podemos trabajar para conseguir nuestro objetivo (mejoras en 
las HHSS).  
Según Analia V Fontana que realizó un estudió donde las AIVD sirven de 
apoyo para la intervención, en este caso en huerto-jardín. De esta manera 
se mejoran las HHSS. Hubo buenos resultados (41). 
Podemos dividir nuestro paso por la EMJP en varias fases: 
- Fase inicial: Septiembre-Noviembre, período en el que realice 
mis prácticas en la EMJP, se decidió que usuario elegiría y me 
centré en evaluarlo, observar fortalezas y deficiencias, leer 
informes.   
 Carecía de muchos de los aspectos que se evaluaban, 
se debían mejorar los aspectos como la volición, los 
patrones ocupacionales, las habilidades de 
comunicación, de procesamiento. Sin embargo las 
habilidades motoras y el ambiente su puntuación era 














No es consciente de sus habilidades ni de sus 
posibilidades laborales. 
Valores Se siente a gusto en la EMJP 
Intereses Muestra interés por la jardinería, la fotografía, 
los deportes, la cocina. 
HABITUACIÓN Hábitos No da importancia a la higiene, no muestra 
respeto en la comunicación. 
Roles 
 




Ejecución  No se observan problemas de habilidades 
motoras, pero sí en las habilidades de 
procesamiento: le cuesta retener, mantener 
la información, prestar atención y en las de 
comunicación: no es capaz de seguir la 
conversación, no respeta los turnos de 
palabra, tiene un elevado tono de voz, no 
tiene capacidad para hablar con educación. 
Sabe la ruta del autobús: línea 21  a la 
perfección. 
Acompaña a sacar el perro de la tía.  
 
- Fase intermedia: Periodo que combinaba mis clases y 
prácticas en otros centros para acudir a la EMJP para visitar a 




- Fase final: Mayo- Junio, se vuelven a valorar los mismos 
aspectos con las mismas escalas. 
 En muchos de los ítems valorados se denotó una 
mejoría que ha sido fruto de todas las actividades 
que se practican en la EMJP, pero nosotros nos 
centramos en el huerto-jardín. 
 
- Curso 2013-2014: Septiembre a Junio, el usuario es 
partidario de seguir en la EMJP ya que el equipo 
multiprofesional así lo ha decidido. 
 Se continúa adiestrando al usuario ya que le ven 
capaz de conseguir más destrezas. 
A continuación se exponen los objetivos en los que nos centramos para la 
evaluación y la intervención. (tabla 2) 













Objetivos operativos: Actividades a realizar 
 
Fase inicial a final 
1. Conseguir mejorar 
las habilidades 
sociales mediante la 






-Saludar y despedirse cordialmente en los 
momentos convenientes. 
 
-Intentar que en una conversación regule el 
tono de respeto.  
 
-Respetar  el turno de palabra en el diálogo. 
 
-Incrementar la capacidad de atención en 
las instrucciones que se dan en el grupo de 
jardinería. 
 




2. Proponer un plan 
de intervención para 
el siguiente curso de 
la EMJP para la 
mejora de las HBS 
 
 
-Mantener lo conseguido tanto en casa 
como en el centro. 
 
-Conseguir la regulación emocional para 
modular el tono de voz. 
 
-Intentar que el usuario tenga una 
interacción social. 
 
-Despertar nuevos intereses. 
 
En la gráfica de abajo podemos observar la evolución de los distintos ítems 















Tras investigar y conocer a personas con DI podemos decir que tienen unas 
limitaciones en las actividades en la vida diaria afectando así a las HHSS y 
dificultando sus relaciones. En este TFG se pretendía mejorar estas 
habilidades sociales ya que son muy importantes a la hora de encontrar un 
empleo. En los resultados se puede observar la evolución de este usuario, 
éstos son positivos. MS ha conseguido mejoras tales como: respetar el 
turno de palabra, disminuir el tono de voz, hablar más respetuosamente, 
realizar AVDS de higiene y cocina, hacer amigos, desempeñar una tarea de 
jardinería y horticultura, llevar un horario, respetar unas normas, 
habituarse a una jornada de trabajo, prestar más atención. Quedan más 
mejorías para que pueda cumplirse el objetivo a largo plazo de insertarse 
en un Centro Ocupacional, por ese motivo MS seguirá el próximo curso en 
la EMJP. El escoger un caso de la EMJP nos ha podido ofrecer los beneficios 
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ANEXO 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POBLACIÓN CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LAS COMARCAS DE  EN ARAGÓN. 
AÑO 2011. 
 
EVOLUCIÓN FUTURA DE LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL EN ARAGÓN. ABRIL 2012 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 
DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA 
FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERSIDAD DE 
ZARAGOZA.  
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por___ 
He sido informado de que la meta de este estudio es realizar una evaluación 
de la ocupación realizada en la escuela de jardinería “El pinar”.  
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y 
preguntas en una entrevista, lo cual tomará aproximadamente 90 minutos 
tanto al principio de la intervención como al final para evaluar.  
Reconozco que la información que yo provea en el curso de este Trabajo de 
Fin de Grado es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 
participación en este estudio, puedo contactar con______al teléfono ______  
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, 
y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando 
éste haya concluido. Para esto, puedo contactar con el teléfono 
anteriormente mencionado.  
Desde ya te agradecemos tu participación.  
-------------------------------------------------------------------------------------  











                                                                                                                                               
ANEXO 4. LISTADO DE ROLES 
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ANEXO 5. LISTADO DE INTERESES ADAPTADO. Kielhofner, G. 

















                                                                                                                                               






















                                                                                                                                               
EVALUACIÓN DE HABILIDADES MOTORAS Y DE PROCESAMIENTO 







                                                                                                                                               
EVALUACIÓN DE HABILIDADES DE COMUNICACIÓN E INTERACCIÓN 












                                                                                                                                               






                                                                                                                                               







                                                                                                                                               
 
